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Resumen
Introducción: Actualmente se considera una prioridad que los profesionales de enfermería mejoren su productividad 
mediante su asistencia regular y un buen desempeño profesional. Objetivo: Determinar los factores que condicionan 
el ausentismo y su relación con el desempeño laboral de los profesionales de enfermería que laboran en áreas 
críticas. Materiales y Métodos: Estudio correlacional, prospectivo, de corte transversal. La población de estudio 
estuvo conformada por los profesionales que laboran en áreas críticas y la muestra estuvo conformada por 65 
enfermeras, mediante una muestra no probabilística. Para medir la variable ausentismo se elaboró un instrumento de 
de desempeño, se elaboró un instrumento de 50 preguntas, dividido en 6 dimensiones, cuya aplicación se realizó 
Resultados: Resultados del ausentismo: 6.2% 
presentó un factor condicionante bajo en la dimensión factores individuales, 29.2% lograron un factor condicionante 
alto en la dimensión factores lugar de trabajo y 89.2% obtuvo un factor condicionante regular en la dimensión 
factores de contenido de trabajo. La evaluación de desempeño presentó que, en la autoevaluación, un 76.9% logró 
Discusión y Conclusiones: 
Palabras clave: Ausentismo; Grupos Profesionales.
Abstract
Introduction: Currently, a priority is for nursing professionals to improve their productivity through their regular 
care and good professional performance. Objective: This work sought to determine the factors that condition 
absenteeism and its relation to the job performance of nursing professionals who work in critical areas. Materials 
and Methods: This was a correlational, cross-sectional prospective study. The study population comprised 
professionals working in critical areas, conforming a sample of 65 nurses, selected through a non-probabilistic 
sampling. To measure the absenteeism variable, an 18-question instrument was elaborated and divided into four 
dimensions, with a reliability index of 0.71. Likewise, for the performance evaluation, a 50-question instrument 
was created and divided into six dimensions, applied through three measurements, with a reliability index of 0.93. 
Results: Absenteeism results: 6.2% had a low conditioning factor in the individual factors dimension; 29.2% 
achieved a high conditioning factor in the place of work factors; and 89.2% obtained a regular conditioning factor 
in the dimension of work contents factor. The performance evaluation revealed that, in the self-evaluation, 76.9% 
Discussion and 
Conclusions: 
Key words: Absenteeism; Professional Groups.
Resumo
Introdução:
que trabalham em áreas críticas. Materiais e Métodos: Estudo correcional, prospectivo de coorte transversal. 
por 65 enfermeiros, por meio de uma amostragem não probabilística. Para medir a variável do absenteísmo, foi 
Da mesma forma, para a avaliação do desempenho, foi elaborado um instrumento de 50 perguntas, dividido em 6 
Resultados: 
Resultados do absentismo: 6,2% apresentou um baixo condicionamento na dimensão dos fatores individuais, 29,2% 
alcançaram um alto condicionamento na dimensão dos fatores de local do trabalho e 89,2% obtiveram um regular 
condicionamento na dimensão dos fatores de conteúdo do trabalho. A avaliação de desempenho mostrou que, 
na auto-avaliação, 76,9% atingiram um bom nível. Na avaliação de pares, 16,9% alcançaram um nível pobre, 
enquanto 29,2% lograram um bom nível. Na avaliação pelo chefe, 15,4% apresentou um nível baixo, enquanto 
12,3% obtiveram um bom nível. Discussão e Conclusões: 
com o desempenho no trabalho.
Palavras chave:
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INTRODUCCIÓN
El ausentismo laboral es un problema inherente a 
la evolución de las formas de trabajo y requiere 
de especial atención en los establecimientos de 
salud. El ausentismo ocasiona un alto costo para 
las instituciones así como efectos negativos en la 
producción del trabajo dinámico1.
Para que los hospitales funcionen sin problemas 
y brinden atención de enfermería de calidad, 
se requiere de una asistencia regular2. Con 
frecuencia, las instituciones de salud se enfrentan 
a malas condiciones de trabajo, bajos salarios y 
agotamiento físico debido a la carga de trabajo. A 
lo anterior se suman los factores individuales, los 
de lugar y los específicos de cultura, considerados 
como elementos que contribuyen al ausentismo3,4. 
El profesional de enfermería constituye un 
significativo grupo laboral, que representa la 
mayor parte del recurso humano vinculado a 
las instituciones hospitalarias, integrando las 
acciones del equipo de salud en la atención 
del paciente y actuando en forma oportuna 
ante las respuestas humanas para prevenir 
complicaciones que ponen en peligro la vida 
del paciente. En consecuencia, componen la 
columna vertebral de los servicios asistenciales. 
Dicho grupo presenta condiciones particulares 
de trabajo, representadas por la continuidad de 
su servicio durante las 24 horas del día y los 365 
días del año. Las diferentes categorías de riesgo 
presentes en los sitios de trabajo son aspectos que 
le imprimen una connotación especial, la cual 
requiere, de igual manera, un abordaje particular 
y participativo, entre la institución y todo el 
equipo de enfermería4.
Es importante destacar que el profesional de 
enfermería que labora en áreas críticas cumple un 
rol con un mayor adiestramiento y capacitación, 
así como de más responsabilidad en el cuidado del 
paciente. La función de la enfermera profesional 
se ha ampliado a fin de incluir no únicamente 
la atención de casos graves en que peligren 
vidas, sino también los cuidados preventivos 
y la educación, tanto al paciente como a sus 
familiares, acerca del cuidado de la salud5.
Por ello, el buen desempeño de las enfermeras es 
la piedra angular para mejorar la productividad de 
las organizaciones de salud. Sin embargo, factores 
como la falta de personal ante una gran demanda 
de pacientes, las condiciones inadecuadas de 
los ambientes, los pocos instrumentos para 
la realización de los procedimientos, entre 
otros, influyen negativamente en el desempeño 
del profesional de enfermería, lo que como 
consecuencia se traduce en enfermeras menos 
eficientes que reducen la productividad 
hospitalaria y por ende los indicadores 
hospitalarios6. Asimismo, el desempeño es una 
acción que puede verse afectada por determinados 
factores, tales como: personales, administrativos, 
económicos y sociales7.
En este sentido, la evaluación del desempeño 
laboral del profesional es planteada por la gestión, 
como uno de los más importantes indicadores 
para medir los resultados organizacionales. 
Existen diversas herramientas para evaluar 
el desempeño del profesional de enfermería, 
a saber, la evaluación directa por el líder 
inmediato, la evaluación objetiva, la evaluación 
conjunta entre el evaluador y el evaluado, la 
evaluación de la competencia, la autoevaluación, 
la retroalimentación de 270 grados y la 
retroalimentación de 360  grados8. 
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Desde 1980, la evaluación por múltiples fuentes 
o multisources, ha sido ampliamente utilizada 
como una técnica de evaluación del desempeño 
en diferentes organizaciones. Desde 1990, este 
método ha sido considerado como el mejor método 
de evaluación debido a sus óptimos resultados9. 
Esto significa que es una herramienta estratégica 
de gestión de personas que ayuda a desarrollar 
las competencias clave de los empleados en el 
trabajo. Sustentada en que el mismo colaborador 
puede evaluarse y ser evaluado por todos o la 
mayoría de los miembros de un equipo (gerentes, 
directores, compañeros y usuarios), con el fin 
de obtener tanta información como sea posible, 
a fin de identificar oportunidades de mejora 
del desempeño del colaborador. Esta forma de 
evaluación del desempeño ha sido utilizada 
por varias organizaciones para identificar 
fortalezas y debilidades, corregir actitudes que 
perjudican el desempeño profesional aceptable 
y proporcionar información sobre el futuro, 
lo que a su vez permite el autodesarrollo, el 
desarrollo del servicio y de la organización10. En 
el presente estudio se utilizó la evaluación del 
desempeño en 270  grados, las profesionales de 
enfermería se autoevaluaron, fueron evaluados 
por sus jefes y por sus pares, con instrumentos 
elaborados por los investigadores de acuerdo a 
la realidad y características del profesional de 
enfermería de nuestro país, de tal forma que al ser 
adaptados, estos se deben utilizar en los nuevos 
ajustes cumpliendo los criterios de validez y 
confiabilidad11. 
El objetivo de la investigación consistió en 
determinar los factores que condicionan el 
ausentismo y su relación con el desempeño 
laboral de los profesionales de enfermería que 
laboran en áreas críticas. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio correlacional, prospectivo y de corte 
transversal. Realizado en el Hospital Santa Rosa 
de la ciudad de Lima, durante el año 2016. La 
población de estudio estuvo conformada por 
los profesionales de enfermería que laboraban 
en áreas críticas. Se aplicó una muestra no 
probabilística por conveniencia, conformada 
por 65 enfermeras, mediante la siguiente 
conformación: 17 enfermeras laboraban en la UCI 
neonatal, 20 enfermeras en el centro quirúrgico, 
18 enfermeras en emergencia y 10 en la UCI 
adulto. Se incluyó a enfermeras que tenían más 
de 1 año de servicio bajo cualquier modalidad de 
contrato y fueron excluidas las enfermeras que 
no deseaban participar y las que se encontraban 
con licencia o permiso institucional. El proceso 
de recolección de la información se realizó en 
dos fases.
Primera Fase: Se recolectaron datos para medir 
la variable ausentismo mediante un instrumento 
elaborado por los investigadores y estuvo 
conformado por 18 preguntas con respuestas 
mediante una escala de Likert (“nunca”, “casi 
nunca”, “a veces”, “casi siempre”, “siempre”). 
Estas fueron codificadas mediante puntuaciones. 
El instrumento se dividió en cuatro dimensiones 
(“factores individuales”, “factores de lugar”, 
“factores de contenido de trabajo” y “factores 
específicos y de cultura”), de tipo auto 
administrado, con un índice de confiabilidad 
según Alfa de Cronbach de 0.71. 
Para facilitar la medición de la variable ausentismo, 
se codificaron las respuestas para obtener una 
puntuación por cada dimensión, las que fueron 
dividas de la siguiente manera: Dimensión factor 
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individual: factor condicionante bajo (3-6 puntos), 
factor condicionante medio (7-10 puntos), factor 
condicionante alto (11-15). Dimensión lugar de 
trabajo: factor condicionante bajo (5-11 puntos), 
factor condicionante medio (12-18 puntos), factor 
condicionante alto (19-25 puntos). Dimensión 
contenido de trabajo: factor condicionante bajo 
(5- 11 puntos), factor condicionante medio (12-
18 puntos), factor condicionante alto (19-25 
puntos). Dimensión contexto especifico y de 
cultura: factor condicionante bajo (5- 11 puntos), 
factor condicionante medio (12-18 puntos), 
factor condicionante alto (19-25 puntos). Para 
la obtención de las puntuaciones finales que 
permitieron medir el nivel de ausentismo, se 
consideraron; factor condicionante bajo (18-
41 puntos), factor condicionante medio (42-
60 puntos) y factor condicionante alto (61-90 
puntos). Se calcularon las puntuaciones utilizando 
una escala de transferencia ordinal, mediante una 
tabla de valoración de baremo.
Segunda Fase: Se evaluó la variable desempeño 
laboral mediante un el instrumento elaborado por 
los investigadores, tomando como referencia la 
investigación realizada por Lucero Baquerizo12. 
Este constó de 50 preguntas con respuestas 
mediante una escala de Likert, conformada por 
6 dimensiones (“conocimiento del trabajo”, 
“calidad de trabajo”, “relaciones con personas”, 
“estabilidad emotiva”, “capacidad de síntesis” 
y “capacidad analítica”). Con un índice de 
confiabilidad según Alfa de Cronbach de 0.93. 
Se aplicó el instrumento, en primer lugar, de 
forma autoadministrada por el profesional de 
enfermería, en segundo lugar, se realizó la 
evaluación por el jefe del área y finalmente se 
realizó una evaluación por su par. Se codificaron 
las respuestas para obtener una puntuación por 
cada dimensión dividas de la siguiente manera:
Dimensión conocimiento de trabajo: nivel 
deficiente (11-25 puntos), nivel regular (26-40 
puntos) y nivel bueno (41-55 puntos). Dimensión 
calidad de trabajo: nivel deficiente (12-27 
puntos), nivel regular (28-43 puntos) y nivel 
bueno (44-60 puntos). Dimensión relación con 
las personas: nivel deficiente (13-30 puntos), 
nivel regular (31-48 puntos) y nivel bueno (49-
65 puntos). Dimensión estabilidad emotiva: nivel 
deficiente (11-25 puntos), nivel regular (26-40 
puntos) y nivel bueno (41-55 puntos). Dimensión 
de síntesis: nivel deficiente (5-11 puntos), nivel 
regular (12-18 puntos) y nivel bueno (19-25 
puntos). Dimensión capacidad de análisis: 
nivel deficiente (4-9 puntos), nivel regular (10-
13 puntos) y nivel bueno (16-20 puntos). Para 
la obtención de las puntuaciones finales que 
permitieron medir desempeño se consideraron: 
deficiente desempeño (50-116 puntos), regular 
desempeño (117-183 puntos) y buen desempeño 
(184-250 puntos). Se calcularon las puntuaciones 
utilizando una escala de transferencia ordinal 
mediante una tabla de valoración de baremo, 
como en el anterior instrumento utilizado en la 
investigación.
Para el análisis e interpretación de los resultados, 
se realizó la codificación de los resultados y 
luego su registro mediante una base de datos 
en MS Excel y posteriormente el análisis con 
el programa SPSS versión 21. Para el análisis 
inferencial se usó la prueba de correlación de 
Rho de Spearman. 
Consideraciones éticas: El estudio cumplió los 
estándares de las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud 
según Resolución Jefatural N 072-2011-J-OPE/
INS, y el Manual de organización y funciones 
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de la oficina/ Unidad Regional de Investigación 
en Salud. Ministerio de Salud del Perú. Se 
obtuvo la autorización de las autoridades del 
Hospital a través de la oficina de apoyo a la 
docencia e investigación mediante resolución 
N° 017 -16-OADI-HSR, con fecha del 3/2/16. 
El estudio se adhirió a normas éticas nacionales 
e internacionales para la protección de los 
derechos de los participantes de la investigación, 
todos los participantes fueron informados 
sobre el estudio y firmaron el consentimiento 
informado, garantizándose la confidencialidad de 
la información en el presente estudio.
RESULTADOS  
En cuanto a los datos generales, 25 (38.46%) 
tienen entre 47 a más años, 28 (43.08%) entre 
36 a 46 años y 12 (18.46%) entre 25 a 35 años. 
Respecto al género, 6 (9.23%) correspondieron 
al sexo masculino y 59 (90.77%) al sexo 
femenino. En relación a su estado civil, 19 
(29.23%) manifestaron ser solteros, 17 (26.15%) 
casados, 22 (33.85%) divorciados y 7 (10.77%) 
convivientes. Respecto al tiempo de servicio, 
4 (6.15%) vienen laborando de 31 a más años, 
26 (40%) entre 16 y 30 años y 35 (53.85%) de 
1 a 15 años. Acerca de su condición laboral, 
53 (81.54%) están bajo el régimen de contrato 
formal o indefinido, 3 (4.62%) pertenecen al 
régimen de contrato temporal y 9 (13.85%) 
laboran bajo la condición de servicio tercerizado. 
En cuanto a si presentan alguna enfermedad 
crónica, 8 (12.31%) manifestaron presentar 
de una enfermedad crónica y 57 (87.69%) no 
presentan ninguna.
 
Al analizar los resultados para determinar los 
factores condicionantes del ausentismo, en la 
dimensión factores individuales, 41 (63.08%) 
expresaron que la distancia de su domicilio 
al centro laboral casi nunca les causa muchas 
dificultades y 27 (41.54%) manifestaron que 
aparte de trabajar en el hospital, nunca trabaja 
en otros hospitales. Los resultados relevantes 
correspondientes a la dimensión factores lugar 
de trabajo, 39 (60%) manifestaron que, a veces, 
se mantiene la limpieza, higiene y salubridad 
en el centro laboral; mientras que 44 (69.23%) 
manifestaron que casi nunca disponen de 
muebles y/o enseres cómodos para realizar 
su labor administrativa. Por otra parte, en la 
dimensión factores de contenido de trabajo, 44 
(67.69%) manifestaron que, en su turno, casi 
nunca atiende a sus pacientes y además a los 
pacientes designados de otro compañero; 49 
(75.38%) manifestaron que a veces han sido 
movilizados de sus servicios para cubrir otras 
áreas y 44 (67.69%) respondieron que, a veces, la 
distribución del personal les permite que realicen 
un trabajo eficiente y efectivo. 40 (61.54%) de 
los enfermeros entrevistados manifestó que 
nunca ha considerado que su sueldo sea el que 
debería ganar. Finalmente, los resultados que 
corresponden a la dimensión factores de contexto 
especifico y de cultura, 35 (53.85%) a veces 
participan en las actividades programadas en su 
servicio; 44 (66.69%) manifestaron que su jefe 
casi nunca solicitó opinión para tomar alguna 
decisión trascendente del servicio y 3 (4.62%) 
manifestaron que a veces han sufrido agresión 
verbal o física por parte del algún compañero de 
trabajo (Tabla 1).
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En su hogar Ud., tiene responsabilidad de
cuidar a otras personas 15.38 27.69 56.93 0.00 0.00 100.00
A parte de trabajar en el hospital, trabaja en
otros nosocomios 41.54 27.69 30.77 0.00 0.00 100.00
La distancia de su domicilio a su centro
laboral le causa muchas dificultades 26.15 63.08 10.77 0.00 0.00 100.00
Se mantiene la limpieza, higiene y salubridad
en su centro laboral 3.08 36.92 60.00 0.00 0.00 100.00
Dispone de materiales y equipos de
bioseguridad para brindar la atención 3.08 55.38 40.00 0.00 1.54 100.00
El servicio donde Ud, labora dispone de
iluminación adecuada 6.15 47.69 44.62 0.00 1.54 100.00
La ventilación es adecuada en su servicio 20.00 49.23 29.23 0.00 1.54 100.00
Dispone de muebles y enseres cómodos para
realizar su labor administrativa 16.92 69.23 13.85 0.00 0.00 100.00
Contenido de trabajo
En su turno de trabajo atiende Ud., a sus
pacientes y además a los pacientes 
designados de otro compañero
10.77 67.69 21.54 0.00 0.00 100.00
Ha sido movilizado (a) de sus servicios para
cubrir otras áreas 13.85 75.38 10.77 0.00 0.00 100.00
La distribución del personal, permite que se
realice un  trabajo eficiente y efectivo 4.62 67.69 27.69 0.00 0.00 100.00
Considera Ud., que su sueldo, es el que
debería ganar 61.54 26.15 12.31 0.00 0.00 100.00
Cuando tiene que realizar un trabajo difícil,
cuenta con la ayuda de sus colegas 7.69 47.69 44.62 0.00 0.00 100.00
Participa en las actividades programadas en
su servicio 9.23 35.38 53.85 0.00 1.54 100.00
Su jefe pide opinión para tomar alguna 
decisión trascendente del servicio 13.85 67.69 18.46 0.00 0.00 100.00
El personal que labora en su servicio, se 
siente comprometido e interesado en cumplir
su trabajo
3.08 61.54 33.84 0.00 1.54 100.00
Ha sido agredido verbal o físicamente por
algún compañero de trabajo 64.61 30.77 4.62 0.00 0.00 100.00
Prioriza sus actividades personales (iglesia,
fiestas patronales, familiares, etc.)  o las
laborales 
50.77 20.00 29.23 0.00 0.00 100.00
Contexto específicos y de cultura
Lugar de trabajo
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Según los resultados que corresponden a la dimensión 
factores individuales, referido a la sobrecarga familiar, 
ubicación de las instalaciones, el 6.2% consideró 
que es un condicionante bajo del ausentismo, 80% lo 
consideró como un condicionante medio y 13.8% como 
un condicionante alto. En la dimensión factores de 
lugar de trabajo, referido a las condiciones de trabajo 
como limpieza, higiene, disposición de materiales, 
equipos de bioseguridad, iluminación, ventilación 
adecuada y enseres cómodos, 3.1% lo consideró como 
un condicionante bajo, 67.7% como un condicionante 
medio y 29.2% atribuyó a este un condicionante alto. 
Asimismo, en la dimensión factores de contenido de 
trabajo, referido a la carga de trabajo, movilización 
para cubrir otras áreas, distribución del personal, 
remuneración adecuada y trabajo en equipo, 4.6% 
señaló a estos factores como un condicionante bajo, 
89.2% indicó que es un condicionante medio y 6% 
un condicionante alto. En la dimensión factores de 
contexto especifico y cultura, referido a participación 
en actividades del servicio, consideración de parte de 
sus jefes para las decisiones, compromiso por cumplir 
el trabajo encomendado y situaciones de agresión entre 
compañeros, 3.1% lo consideró como un condicionante 
bajo, 86.2% como un condicionante medio y 10.8% lo 
determino como un condicionante alto (Figura 1). 






























Factor Condicionante Bajo Factor Condicionante Medio Factor Condicionante Alto
Figura 1. Resultados de los factores condicionantes del ausentismo por dimensiones en los profesionales de 
enfermería de áreas críticas
Los resultados globales permitieron observar que 
solamente el 1.54% de los profesionales en enfermería 
de áreas críticas consideraron un factor condicionante 
bajo al ausentismo, el 90.77% lo indico como un factor 
condicionante medio y 7.69% lo atribuyo un factor 
condicionante alto. 
Los resultados más destacados de la evaluación de 
desempeño que corresponden a la autoevaluación, 
permiten mostrar que 51 (78.5%) presentaron un nivel 
regular en la dimensión calidad de trabajo, 30 (46.2%) 
un nivel bueno en la dimensión estabilidad emotiva y 
13 (20%) un nivel deficiente en la dimensión capacidad 
analítica. En la evaluación del desempeño por el par, 44 
(67.7%%) mostraron un nivel regular en la dimensión 
calidad de trabajo, 28 (43.1%) un nivel bueno en la 
dimensión emotiva y 23 (35.4%) un nivel deficiente 
en la dimensión capacidad de síntesis. Respecto a 
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la evaluación del desempeño por el jefe, 49 (75.4%) 
presentaron un nivel regular en la dimensión calidad 
de trabajo, 26 (40%) un nivel bueno en la dimensión 
estabilidad emotiva y 34 (52.3%) un nivel deficiente en 
la dimensión capacidad de síntesis. (Tabla 2).
Tabla 2. Resultados de la evaluación de desempeño laboral por dimensiones en los profesionales de enfermería 
de áreas críticas
 
Dimensiones Nivel deficiente Nivel regular Nivel bueno Total
n % n % N % N %
Conocimiento de trabajo 3 4.6 43 66.2 19 29.2 65 100
Calidad de trabajo 0 0.0 51 78.5 14 21.5 65 100
Relación con las personas 2 3.1 38 58.5 25 38.5 65 100
Estabilidad emotiva 0 0.0 35 53.8 30 46.2 65 100
Capacidad de síntesis 8 12.3 41 63.1 16 24.6 65 100
Capacidad analítica 13 20.0 36 55.4 16 24.6 65 100
Conocimiento de trabajo 8 12.3 38 58.5 19 29.2 65 100
Calidad de trabajo 9 13.8 44 67.7 12 18.5 65 100
Relación con las personas 17 26.2 25 38.5 23 35.4 65 100
Estabilidad emotiva 10 15.4 27 41.5 28 43.1 65 100
Capacidad de síntesis 23 35.4 29 44.6 13 20.0 65 100
Capacidad analítica 20 30.8 28 43.1 17 26.2 65 100
Conocimiento de trabajo 10 15.4 36 55.4 19 29.2 65 100
Calidad de trabajo 14 21.5 49 75.4 2 3.1 65 100
Relación con las personas 16 24.6 26 40.0 23 35.4 65 100
Estabilidad emotiva 7 10.8 32 49.2 26 40.0 65 100
Capacidad de síntesis 34 52.3 22 33.8 9 13.8 65 100

























Al realizar la comparación de los resultados obtenidos 
en la evaluación del desempeño por la autoevaluación, 
se encontró que el 76.9% se ubica en un nivel regular. 
En la evaluación del par, 53.8% presentó un nivel 
regular de desempeño, 29.2% un nivel bueno y 16.9% 
un nivel deficiente. En la evaluación del jefe, 72.3% 
presentó nivel regular y 15.4% un nivel deficiente de 
desempeño laboral. (Figura 2).
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Figura 2. Resultados de la evaluación de desempeño laboral de los profesionales de enfermería de áreas 
críticas
Los resultados revelaron que la variable condicionantes 
del ausentismo, está relacionada directa y 
significativamente con la variable desempeño laboral, 
según la correlación de Spearman de 0.597 (p=0).
Los factores individuales tuvieron una relación 
moderada con las dimensiones conocimiento de trabajo, 
calidad de trabajo, relaciones con las personas, 
estabilidad emotiva, capacidad de síntesis y capacidad 
analítica, con una significancia estadística (p = 0.001), 
lo que se puede interpretar como una relación media 
entre estas variables, es decir los profesionales de 
enfermería perciben que los factores individuales 
que condicionan el ausentismo tienen una relación 
directa con las dimensiones del desempeño.  Entre las 
dimensiones del desempeño con los factores de lugar de 
trabajo, se encontró una moderada relación positiva con 
conocimiento de trabajo y capacidad de síntesis, lo que 
establece que existe una relación media y significativa 
entre los factores de lugar de trabajo que condicionan el 
ausentismo con las dimensiones del desempeño laboral. 
El factor contenido de trabajo con estabilidad emotiva 
y conocimiento del trabajo, presentaron una relación 
moderada, lo que quiere decir que el factor contenido 
de trabajo que condiciona el ausentismo presenta una 
relación media con una significancia estadística (p= 
0.002) con estabilidad emotiva y conocimiento de 
trabajo, mientras que con las dimensiones calidad 
de trabajo, relaciones con las personas, capacidad 
de síntesis y capacidad analítica, presentaron una 
correlación baja, esto permite establecer que  existe 
una relación significativamente débil entre los factores 
de contenido de trabajo que condicionan el ausentismo 
con las dimensiones del desempeño: calidad de trabajo, 
relaciones con las personas, capacidad de síntesis, sin 
embargo la relación no es significativa con la dimensión 
capacidad analítica.
Del mismo modo las relaciones entre el factor contexto 
específico y de cultura con las dimensiones conocimiento 
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de trabajo, estabilidad emotiva y capacidad analítica, 
presentaron una relación moderada, es decir hay una 
relación directa y significativa entre  los factores de 
contexto especifico y de cultura que condicionan el 
ausentismo y su relación con el desempeño laboral en 
tres de sus dimensiones; mientras que la relación es baja 
con las dimensiones  calidad de trabajo, relaciones con 
las personas y capacidad de síntesis, lo que permite 
reconocer que existe una relación débil entre los factores 
de contexto especifico y de cultura que condicionan el 
ausentismo y el desempeño laboral en sus dimensiones 
ya descritas. (Tabla 3).






















correlación - - - - - - 0,597
Sig.(bilateral) - - - - - - 0,001




correlación 0,513 0,538 0,557 0,613 0,540 0,503





correlación 0,518 0,508 0,499 0,485 0,571 0,514





correlación 0,503 0,381 0,399 0,573 0,347 0,222






correlación 0,480 0,313 0,320 0,507 0,289 0,548
Sig.(bilateral) 0,003 0,004 0,004 0,003 0,004 0,002
DISCUSIÓN 
El profesional de enfermería que labora en las 
instituciones de salud, es considerado el principal 
recurso humano, puesto que, sin él es imposible 
alcanzar los objetivos y metas planteados por 
la organización; de tal modo que, la ausencia 
del mismo repercute de manera negativa 
en la atención y cuidado de los pacientes, 
generando estrés en los responsables de 
organizar al personal, disgusto por los procesos 
de reubicación y la consecuente disminución 
en la calidad de atención13. Actualmente, los 
profesionales de enfermería que laboran en los 
hospitales presentan una edad mayor de 40 años 
de edad; asimismo, se ha logrado evidenciar que 
el género femenino prevalece en este grupo de 
estudio, justificado por el hecho de que el perfil 
del profesional de enfermería está conformado 
predominantemente por mujeres desde sus 
inicios, como los hallazgos descritos por Torres 
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en Colombia y por De Oliveira & colaboradores 
en Brasil14-15.
Por otra parte, se observa que el contrato 
formal de los profesionales de enfermería tiene 
una probabilidad incrementada de presentar 
ausencias en comparación de aquellos que tienen 
un contrato temporal; así, existe una asociación 
entre la modalidad de contrato y el ausentismo16. 
Asimismo, los profesionales que tienen un vínculo 
laboral de manera formal perciben un menor 
riesgo de ser despedidos, lo que conduce a un 
menor incentivo para estar presentes en el centro 
laboral17. Debido a los recortes presupuestarios 
del Estado para atender a la población, se ha 
incorporado una modalidad de contrato que 
limita los beneficios para los profesionales de 
enfermería. Este contrato se denomina servicio 
tercerizado. Cabe señalar que el régimen laboral 
formal prevalece en el presente estudio.
Diversos problemas de salud también afectan 
a los profesionales de enfermería, como las 
enfermedades del sistema músculo esquelético y 
el tejido conectivo, seguido de trastornos mentales 
y problemas respiratorios, lo que ocasiona 
desgaste y ausentismo en sus respectivos centros 
laborales18. En el presente estudio, el 12.31% de 
los profesionales manifestaron padecer de una 
enfermedad crónica. Esto se puede atribuir a las 
tareas de los profesionales de enfermería, que 
demandan esfuerzos físicos constantes e intensos, 
principalmente posiciones y condiciones 
inapropiadas, asi como a trastornos mentales y del 
comportamiento, igualmente relevantes, terminan 
por desencadenar procesos de deformación que 
no siempre puede relacionarse fácilmente con 
el trabajo y a menudo se atribuyen al estilo de 
vida general del individuo, sin embargo, esto 
también parece obedecer a la poca cultura por la 
prevención y el acceso limitado a los programas 
de chequeos médicos preventivos18. 
En lo que respecta a la dimensión factores 
individuales, más del 50% de los profesionales 
de enfermería manifestaron que a veces tienen 
responsabilidades en sus hogares. Resultados 
similares fueron descritos en un estudio realizado 
en un hospital general en Durbán, donde se 
encontró que las profesionales de enfermería 
perciben que las responsabilidades familiares o 
personas bajo su cuidado son consideradas como 
un factor contribuyente del ausentismo19. Lo 
cual es una situación que nos hace reflexionar 
que, en salud las instituciones del estado deben 
implementar un sistema de retenes, para cubrir 
dichas ausencias, en algunos casos también 
debería implementarse un sistema de guarderías 
infantiles si la situación lo amerita.
De otro lado, los resultados en el presente estudio 
han permitido observar que la limpieza, la higiene 
y la salubridad se realizan con poca frecuencia 
y casi nunca se dispone de muebles y enseres 
cómodos para realizar la labor administrativa. 
Al respecto los estudios realizados por Mudaly 
y colaboradores, reportaron que las enfermeras 
señalaron que la falta de recursos, guantes, 
delantales, toallas diarias y falta de equipos, son 
factores que contribuyen al ausentismo de las 
enfermeras. Al no contar con equipo adecuado 
para hacer frente a las necesidades del paciente, 
los profesionales de enfermería presentan 
frustración, debido que realizar el proceso del 
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cuidado del paciente se efectúa con limitaciones 
logísticas, razón por lo cual se ausentaban19. 
Algunos estudios han demostrado que la 
sobrecarga de trabajo, el bajo salario y el poco 
reconocimiento, influyen en el ausentismo de 
los profesionales de enfermería a sus respectivos 
centros de labores19. Los hallazgos descritos 
por Tesfaye y colaboradores, afirmaron que la 
asignación del personal es insuficiente para cubrir 
la carga de trabajo que se realiza en forma diaria, 
así como la débil existencia de oportunidades 
para una programación flexible dentro del ámbito 
laboral9. Adicionalmente, se podría señalar que 
en este estudio la movilización del personal para 
cubrir otras áreas se realiza con mucha frecuencia 
y que más de la mitad de los participantes 
manifestó que su remuneración no es la más 
adecuada dentro del ámbito profesional. Por 
otra parte, la participación de los profesionales 
de enfermería en las actividades programadas, 
sigue siendo una de las más importantes dentro 
del ámbito de las relaciones interpersonales; 
sin embargo, más del 50% de los profesionales 
de enfermería participan algunas veces en el 
desarrollo de las actividades de sus servicios, 
del mismo modo existe escasa participación 
en la toma de decisiones trascendentes. Esto 
parece tener un origen en el poco liderazgo y 
en la falta de estrategias para crear un equilibrio 
entre rigidez y flexibilidad, cuando se trata de 
los profesionales de enfermería, afectando a su 
rendimiento general y generando ausentismo20-21.
Investigaciones recientes afirman que el 
ausentismo está relacionado con las condiciones 
de trabajo, la productividad y la vida personal 
de los profesionales de enfermería. En este 
sentido, los hospitales ofrecen a sus empleados 
condiciones de trabajo con muchas limitaciones19. 
Esto parece estar relacionado con los resultados 
del presente estudio, donde un tercio de los 
profesionales de enfermería consideró al factor 
lugar de trabajo como un condicionante alto 
y los dos tercios restantes al factor contenido 
de trabajo como un condicionante medio. Sin 
embargo, en un estudio realizado por Solano 
el personal de enfermería mostro una mayor 
satisfacción en la categoría ambiente físico, estas 
diferencias parecen obedecer a que incluyeron en 
su estudio a enfermeras que laboraron en clínicas 
y hospitales públicos y a diferencias en el tamaño 
de la muestra22.
En el mundo globalizado, donde la tecnología, 
la ciencia y la información están dentro del 
alcance de muchos, además de que la calidad 
y la seguridad de la atención son hoy en día 
prioridades a nivel mundial, en todos los niveles 
asistenciales, las profesiones, y específicamente 
enfermería, enfrentan el desafío de entregar 
cuidados de calidad a los pacientes23. Para 
respaldar estos esfuerzos, son vitales, eficaces 
y efectivas las medidas de desempeño. En este 
sentido la retroalimentación por múltiples fuentes 
a nivel de la autoevaluación, evaluación del jefe y 
la evaluación por pares son una forma de evaluar 
los múltiples componentes del desempeño 
profesional24.
Así tenemos que, a nivel global, la autoevaluación 
permitió observar que no existen resultados con 
nivel deficiente y 23% de los profesionales de 
enfermería consideró tener un buen nivel de 
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desempeño. Estos hallazgos parecen obedecer 
a la escasa cultura de autocrítica y la de aceptar 
calificaciones negativas23,25. En líneas generales, 
los hallazgos respecto a la calidad del trabajo, la 
estabilidad emocional y la capacidad analítica, se 
encuentran en un nivel que va de regular a bueno, 
demostrando que el profesional de enfermería 
posee dominio y preparación; relacionado con 
las principales técnicas y/o procedimientos que 
realiza, con la organización de su intervención y 
la demostración de su capacidad para aplicar su 
conocimiento en el cuidado holístico al paciente. 
Estos resultados son similares a los descritos por 
Bautista y colaboradores, donde el 87% de las 
enfermeras manifestó que el cuidado que brindan 
fue satisfactorio, sobresaliendo el cuidado 
holístico al paciente y a la familia, teniendo en 
cuenta las fases del ciclo vital y los procesos 
de salud-enfermedad, así como la capacidad 
del profesional para la recopilación de fuentes 
primarias y secundarias que fundamenten la 
planeación de la atención de enfermería26. 
El proceso de evaluación del desempeño por el 
par, permitió observar que la dimensión emotiva 
tiene un nivel bueno, mientras que la dimensión 
capacidad analítica tiene un nivel deficiente. 
Mientras que los resultados globales evidencian 
que menos del 18% tiene un nivel deficiente 
de desempeño un tercio de los profesionales de 
enfermería tienen un nivel bueno de desempeño. 
Los procesos de evaluación por compañeros 
o pares, en algunos casos, obtienen puntajes 
medios más altos en comparación con los otros 
evaluadores, como los descritos por Tabandeh 
y colaboradores, en una investigación con 
estudiantes de enfermería9. 
Habitualmente, los procesos de evaluación de 
desempeño realizados por los jefes, ofrecen 
resultados superiores al 70% en aspectos de 
interacción con otros profesionales, el cuidado 
proporcionado, la realización de acciones 
acordes a las necesidades y el aporte de 
propuestas innovadoras para realizar el cuidado 
en las personas, al tiempo que desarrolla sus 
competencias profesionales27-28. Estos hallazgos 
son similares a los resultados globales obtenidos 
en el presente estudio, si consideramos que los 
resultados de nivel regular y bueno superan el 
80% de la puntuación total, y tienen un énfasis 
especial en la dimensión estabilidad emotiva 
y calidad de trabajo, no sin antes señalar que 
la capacidad de análisis presentó un nivel 
deficiente; lo que es coherente con el estudio de 
Lopera en el que las enfermeras al ser  guiados 
por protocolos,  las convierte en rutinarias ya 
que se van acomodando a las exigencias que 
son las pautas de evaluación de desempeño y 
no a su criterio profesional, esto quizás como 
consecuencia del poco fortalecimiento de las 
competencias gerenciales y administrativas 
que no fueron adquiridas durante su etapa de 
formación profesional29.
Es evidente que el ausentismo tiene una relación 
con el desempeño laboral en forma individual y 
colectiva, ocasionando una sobrecarga de tareas 
a los otros trabajadores e incluso son ratificados 
por los mismos trabajadores, señalando que 
el ausentismo influye en el desempeño de 
los trabajadores, ocasionando un déficit en la 
atención de los pacientes y el incumplimiento de 
las metas institucionales30.
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Una limitación del estudio, es la poca probabilidad 
de generalizar los resultados a otros hospitales, 
debido a que se realizó en un solo hospital. Se 
requieren estudios adicionales que permitan 
una evaluación desde un enfoque de gestión 
de recursos humanos con la participación de 
profesionales de otros hospitales. 
CONCLUSIONES
Por ello se puede deducir que los factores de 
contenido de trabajo y los factores de contexto 
específico y de cultura; son los condicionantes 
más representativos del ausentismo. Del mismo 
modo en la evaluación del desempeño se 
aprecia que diferentes grupos de personas tienen 
diferentes percepciones sobre la evaluación 
del profesional de enfermería y este método de 
evaluación puede proporcionar información 
relevante sobre el desempeño de los profesionales 
y proporcionar una retroalimentación adecuada 
para los profesionales de enfermería. En 
esencia se evidencia que el ausentismo se 
encuentra relacionado con el desempeño 
laboral, encontrándose relaciones de moderada 
a baja intensidad entre los condicionantes del 
ausentismo y las dimensiones del desempeño 
laboral, por lo cual se requiere un abordaje 
integral, con el único fin primordial de garantizar 
la calidad de atención que se brinda en las 
instituciones de salud.
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